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 Background: Several studies have been conducted on the effectiveness of parent-child interaction 

therapy on internalized disorders in children. However, no study has been conducted on the 

effectiveness of emotion-based parent-child interaction therapy on the symptoms of depression 

disorder in children. 

Aims: The present study was conducted to evaluate the effect of emotion-based parent-child 

interaction therapy on parents’ reaction to negative emotions in children with depression. 

Methods: The present study was quasi-experimental research with pre-test and post-test design with 

control group. The statistical population of the study included all boys with depression disorder at 

the age range of 4 to 5.5 years in Isfahan. Thirty children and parents were selected by purposeful 

sampling method and were randomly assigned to two equal groups. Preschool Children Emotion 

Checklist (Lobby et al., 2004) and the Parents' Reaction to Child's Negative Emotions Scale (Mirabel, 

2015) were used to collect data. The mentioned therapy was implemented in 14 sessions of 1 hour 

per week for the subjects in the experimental group, but the control group did not receive any 

treatment. Data were analyzed by descriptive statistics and analysis of covariance. 

Results: The results revealed that there was a statistically significant difference between the children 

of experimental and control groups in terms of mean scores of depression symptoms in the post-test 

phase (F = 24.63, P = 0.000 and Eta = 0.607). Analysis of covariance showed that this therapy in the 

subjects of the experimental group in the post-test phase improved the score of parents’ reaction to 

children's negative emotions (F = 14.46, P = 0.001 and Eta = 0.637). (P<0.05). 

Conclusion: Children and parents participating in this therapeutic program showed improvement in 

depression symptoms and parents participating in this therapeutic program showed improvement in 

parents’ reaction to the negative emotions of children with depression. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Nowadays, pre-school children mental health 

problems are considered among the important social 

issues. Psychological stress was once common only 

in adults, but is now seen also in 4 years of old 

children (Whalen, Gilbert, & Luby, 2021). Field 

studies suggest that one in five children has mental 

health problems that significantly affect their daily 

functioning. Increased stress results in severe 

psychological disorders such as depression and other 

anxiety and mood symptoms (Mash and Wolf, 2019). 

One of the important and influential factors in the 

occurrence of depression in children is the family 

factor, especially reaction to children negative 

emotions (Whalen, et al., 2021;Yigit, kilck, Guzey 

Yigit and Çelik, 2021). Studies conducted over the 

past two decades have all focused on the predictors of 

these parenting behaviors on the child's emotional 

and behavioral abilities, and little study has been 

conducted on the effect of parental reactions (Vernusi 

and Pipi, 2021). 

The parent-child interactive therapy is based on 

Eyberg based on Patterson (1982) social learning 

theory, Bowlby (1969) attachment theory and various 

reinforcement techniques are based on two-stage 

treatment model, teaching parents to interact with 

children warmly and interact with them responsively 

(Graziano, Ross-Demariz, & Hair, 2020; Luby, 

Gilbert, Whalen, Tillman, & Brock, 2019). Thus, the 

present study was conducted to evaluate the effect of 

emotion-based parent-child interaction therapy on 

parents’ reaction to negative emotions of children 

with depression. 

Method 
The present study was quasi-experimental with pre-

test and post-test design with control group. The 

statistical population of the study included all boys 

with depression disorder in the age range of 4 to 5.5 

years in Isfahan. Thirty children and parents were 

selected by purposeful sampling method and were 

randomly assigned to two equal groups. To collect 

information, preschool children emotion checklist 

(Luby et al., 2004), which includes 20 items and was 

designed based on parental reports to identify 

children with depression (Lobby et al., 2004), was 

used. The results of validating this questionnaire 

based on the correlation between this test and 

Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL) scores 

are very good (0.86) and the internal consistency of 

the items in this questionnaire based on Cronbach's 

alpha is 0.76. Also, its test-retest reliability is 0.77. 

Also, the scale of Parent Reaction to Children 

Negative Emotions (Mirabel, 2015), which is a self-

report tool, is used to assess parents’ reaction to 

children's negative emotions (such as anger, fear, and 

anxiety). 

The results of validating this questionnaire based on 

internal consistency method in each of the subscales 

of distress, deprivation, encouragement, focus on 

emotion or problem, humiliating, and ignoring are 

0.65, 0.80, 0.84, 0.88, 0.80, and 0.80, respectively. 

The test-retest results with three-week interval in each 

of the above-mentioned subscales are 0.92, 0.90, 910, 

0.37, 0.83, and 0.88, respectively. Also, the validity 

of this questionnaire was calculated through principal 

component analysis using Varimax rotation and 

criterion validity was obtained at desirable level. The 

treatment was implemented in 14 sessions of 1 hour 

per week for the subjects in the experimental group, 

but the control group did not receive any treatment. 

Data were analyzed by descriptive statistics and 

analysis of covariance. 

Results 
The results of Table 1 show that the mean (and 

standard deviation) score of the supportive reactions 

of the subjects in the experimental group increased 

from 19.13 (and 2.82) in the pre-test stage to 24.15 

(and 2.73) in the post-test phase. Also, the results 

suggest that the mean (and standard deviation) score 

of non-supportive reactions of the subjects in 

experimental group increased from 26.06 (and 2.96) 

in the pre-test stage to 20.13 (and 2.06) in the post-

test stage. However, the mean (and standard 

deviation) of supportive reactions and non-supportive 

reactions in the parents of the control group did not 

show a significant change from the pre-test to the 

post-test stage (Table 1). Also, the results of Table 2 

showed that the mean (and standard deviation) score 

of depression symptoms of the subjects in the 
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experimental group increased from 12.93 (and 1.48) 

in the pre-test stage to 8.53 (and 1.55) in the post-test 

stage, but the mean (and standard deviation) of the 

depression symptoms in the subjects of control group 

did not show a significant change from the pre-test to 

the post-test stage (12.86 vs. 13.10). 
 

Table 1. Descriptive statistics of research variables in experimental and control groups 

Research variable Group n 
Pretest Posttest 

mean±SD mean±SD 

Parents 

Supportive reaction 
Experimental 15 2.82 ± 19.13 ±2.73 24.15 

Control 15 ±2.43 19.26 2.16 ± 19.03 

Non-supportive reaction 
Experimental 15 ±2.96 26.06 2.06 ± 20.13 

Control 15 ±2.60 25.98 ±2.55 25.66 

Child Depression 
Experimental 15 ±1.48 12.93 1.55 ± 8.53 

Control 15 ±1.06 12.86 1.27 ± 13.10 

 

In the present study, the skewness and kurtosis of the 

research variables were less than 3 and less than 10, 

respectively. Thus, the distribution of all research 

variables is normal. Also, the assumption of 

homogeneity of variance was checked and approved 

by Levene’s test (P <0.05). The results of the Box’ M 

test were not statistically significant to examine the 

variance-covariance equality (F = 0.781 and P = 

0.584). It means that the assumption of equality of 

variance-covariance matrices has been fulfilled. Also, 

since the significance level was obtained less than 

0.05 in the relationship between auxiliary variables 

(covariate) and dependent variables (post-test), it can 

be stated that the assumption of linear relationship 

between auxiliary variables and dependent variables 

has been fulfilled. 

The assumptions of linearity of variables and 

independence of errors also showed that the tolerance 

index for the predictor variable is less than 0.90. The 

variance inflation factor was also less than 10 and the 

value of Durbin- Watson, which was performed to 

test the assumption of independence of errors, was 

obtained at 1.75. Given the above-mentioned 

assumptions, multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) test was used. 

The results of Table 2 indicate that Wilks lambda 

(P= 0.000 and F= 27.77) is significant. 

 

Table 2. Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

Test type value F test sig Impact factor Statistical power 
Lambda Wilks 0.067 27.77 0.000 0.773 1.000 

 

The results of Table 2 indicate that Wilks lambda (P 

= 0.000 and F = 27.77) is significant. Therefore, there 

is a significant difference between the experimental 

and control groups in terms of post-test of research 

variables with controlling the pre-test. The impact 

factor shows that 77.3% of the difference between the 

two groups was related to the parent-child interaction 

therapy. The statistical power of 1.000 also indicates 

the adequacy of the sample size and the high power 

of the test. 

Results of multivariate analysis of covariance 

indicate that the difference between the mean scores 

of the dependent variable of parents’ reaction to the 

child's negative emotions in terms of group 

membership (group receiving emotion-based parent-

child interaction therapy and control) in the post-test 

stage is significant. This difference was also 

significant for the variable of depression symptoms in 

children. The general result indicates that the 

emotion-based parent-child interaction therapy has 

been effective on the research variables (Table 3).
 

Table 3. Results of within-subject effects of multivariate analysis of covariance on post-test of dependent variables 

dependent variables Source of changes SS df F P Impact factor Statistical power 

Depression symptoms 
Pre-test 123.701 1 11.365 0.097 0.218 0.382 
Group 158.942 1 24.630 0.000 0.607 1.000 

Parents’ reaction Pre-test 21.261 1 9.511 0.066 0.192 0.417 
Group 40.948 1 14.464 0.001 0.637 0.955 
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Conclusion 
The results of the study using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) showed that emotion-

based parent-child interaction therapy had a 

significant effect on improving the scores of 

supportive reaction and non-supportive reaction in 

the post-test stage. This result of present study is in 

line with the results of previous studies such as Vallen 

et al., 2021; Yagit, Click, 2021; Vernusi and Pipi, 

2021; Leary, 2021; Pala and Lewis, 2021 Halfon, 

Duiran, Turkmen, Oktay & Saleh, 2021; McPherson, 

Wolf, Nistor, Fraser, Messing-Schaffer, Gravis et al., 

2021; Graziano, Ross-Demariz and Hair, 2020; 

Lobby, Gilbert, Vallen, Tilman and Brock, 2019). 

Also, in line with these results, Zimer-Gumbak, 

Crane, Web, Gardner, Campbell, Aswan et al. (2019) 

showed that emotion-based parent-child interaction 

therapy has a positive effect on parents’ reactions to 

children's negative emotions. 

In explaining the results of present study, several 

issues are raised: First, the emotion-based parent-

child interaction therapy is in the first line of 

psychological therapies to reduce and prevent 

internalized disorders such as depression. By teaching 

the nature of depression and understanding it by 

parents, this therapy helps parents become a kind of 

pediatrician. Second, in this therapy, the role of 

parenting processes in children's depression and 

behavioral and emotional problems has received a lot 

of attention. For this purpose, parents learn skills such 

as devoting special time to play with children to give 

security to the parent-child relationship, positive 

parental attention to their own and child behaviors, 

using encouragement and rewards for good 

behaviors, and ignoring negative and bad behaviors 

of children, and using punishment and set limits if 

they repeat negative behaviors. 
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 20/01/2000دریافت شده: 

 21/22/2000پذیرفته شده: 

 02/00/2002منتشر شده: 

هشی کودکان انجام شده است. اما پژوسازی شده بر اختلالات درونیکودک  -تعامل والد  درمانمطالعات متعددی پیرامون اثربخشی  زمینه: 

 کودکان پرداخته باشد مغفول مانده است افسردگیبر علائم اختلال  محور کودک هیجان -تعامل والد  درماناثربخشی  که به

محور بر نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان مبتلا کودک هیجان - این پژوهش با هدف تعیین تأثیر درمان تعاملی والد هدف:

 انجام شد. به افسردگی

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری تمامی کودکان پسر مبتلا به اختلال افسردگی آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش شبه :وشر

نفر از کودکان و والدین انتخاب و به شیوه تصادفی  00گیری هدفمند تعداد سال شهر اصفهان بود که با روش نمونه 5/5 یال 0با دامنه سنی 

( 1000ان، لوبی و همکار) یدبستانلیست احساسات کودکان پیشوه مساوی جایگزین شدند. برای گردآوری اطلاعات از چکساده در دو گر

ساعته هفتگی برای  2جلسه  20( استفاده شد. درمان مذکور طی 1025میرابل، کودک )و مقیاس نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی 

های آمار توصیفی و آنالیز تحلیل کوواریانس ها با روشگروه گواه برنامه درمانی دریافت نکرد. داده های گروه آزمایش اجرا شد اماآزمودنی

 انجام شد.

و  F ،000/0 =P= 00/10آزمون بین میانگین نمره علائم افسردگی کودکان دو گروه آزمایش )نتایج نشان داد که در مرحله پس :هایافته

006/0 =Etaهای گروه آزمایش ( و گواه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد. آنالیز کوواریانس نشان داد که این درمان در آزمودنی

 (.Eta= 006/0و  F ،002/0 =P= 00/20است )آزمون منجر به بهبود نمره نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان شده در مرحله پس

نده در این برنامه کنکننده در این برنامه درمانی بهبود در نشانگان افسردگی و و والدین شرکتوالدین شرکتکودکان و  :یریگجهینت

 درمانی بهبود در نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان مبتلا به افسردگی را نشان دادند.
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 مقدمه
روانی کودکان در دوران دانیم که مشکلات بهداشتامروزه می

آید. فشارهای شمار میعی بهاز مسائل مهم اجتما 2دبستانیپیش

 0شناختی، زمانی تنها در بزرگسالان شایع بود، اما اکنون در کودکان روان

یابی (. مطالعات زمینه1012شود )والن، گیلبرت و لوبی، ساله نیز دیده می

ارد ددهد که از هر پنج کودک، یک نفر مشکلات بهداشت روانی نشان می

گذارد طور چشمگیری بر کارکرد زندگی روزانۀ وی تأثیر مخرب میکه به

ها و بسیاری از کودکان دیگر نیز مشکلات رو به رشدی دارند که بعدها آن

دهد )ماش و شناختی قرار میعرض خطر ابتلاء به اختلالات روانرا در م

 (.1021ولف، 

یل شناختی از قبوانوانی به شدت یافتن اختلالات رافزایش فشارهای ر

انجامد؛ بنابراین، برای های اضطرابی و خلقی میو دیگر نشانه 1افسردگی

ها باید حسابی جدا از دیگر اختلالات باز کرد )والن، گیلبرت، کیلی، آن

که براساس آمار مرکز (، تا جائی1010هاجاک، کاپنمن، لوبی و همکاران، 

شناختی در رنیا اختلال رواندر کالیف 0هاکنترل و پیشگیری از بیماری

رو است )ماش و بیلیون دلار روبه 106$کودکان با هزینۀ سالانه حدود 

حال، در مقایسه با تعداد کودکانی که به خدمات (. با این1021ولف، 

ان، تعداد ای مانند ایرویژه در جوامع توسعه نیافتهروانی نیازمندند، بهبهداشت

شوند )داودی بروجردی، عباسی، خوردار میبسیار اندکی از این خدمات بر

ی، آباد، ابراهیمپور، بوستاناللهطناب، فضل؛ آرش1011ذاکر، آرانی و اصل

 (.1012زاده و فولادی، حسین

های اصلی اختلال افسردگی شامل یک دوره زمانی حداقل دو ویژگی

اس سعلاقگی و یا فقدان احای است که در ضمن آن خلق افسرده یا بیهفته

کم چهار لذت تقریباً در همه کارها وجود دارد. همچنین، فرد باید دست

- نشانه دیگر از جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و کارهای روانی

 ارزشی یا گناه، مشکل در تمرکز و ناتوانیحرکتی، کاهش نیرو، احساس بی

 دشوگیری، افکار عودکننده درباره مرگ و خودکشی میدر تصمیم

(. 2014ترجمه گنجی و گنجی،  1025)سادوک، سادوک و روئیز، 

رای هایی است که بمعیارهای تشخیصی افسردگی کودکان تقریباً همان

                                                           
1. preschool 
2. depression 
3. Centers for Disease Control (CDC) 

روند ها با بالا رفتن سن از بین میرود اما برخی نشانهبزرگسالان به کار می

پذیری و انزوای اجتماعی در کودکان و دردهای جسمانی، تحریک

شود )مورکن، ویدال، رانوم و ویکستروم، ی بیشتر دیده میدبستانپیش

 (.1021؛ اکبری نیا، منشئ، یوسفیان؛ 1012

افسردگی در دوران کودکی در صورت عدم تشخیص و درمان مناسب 

پذیری و سوءمصرف مواد )کیم، کیم، چانگ و جیونگ، احتمال تحریک

و، ایودری(، رفتار خودکشی و مشکلات خواب )لاگانیر، کنی، گ1012

( و بسیاری از 1012تورکات، ماینی و همکاران،  - پوکویسنوا، بویوتی

تحصیلی و فقدان مهارت حل مساله در کودک  - پیامدهای منفی اجتماعی

؛ سورکر، گولدشتاین، 1012دهد )مورکن و همکاران، را افزایش می

 (.1012؛ ارشادی منش، 1012فینساس، کارلسون، کلاین و دویگارتی،

ه باشد، عامل خانوادوامل مهمی که در بروز افسردگی کودکان مؤثر میاز ع

است )والن و همکاران،  0به ویژه نحوه واکنش به هیجانات منفی کودکان

شوند و با (. والدین همه روزه با هیجانات مختلف کودک مواجه می1012

ی توانند شایستگنحوه واکنش خود به هیجانات کودک و الگوسازی، می

اعی و هیجانی کودک را تحت تأثیر قرار داده، و کودک را در برابر اجتم

 0سازی شدهیا اختلالات برونی 5سازیافسردگی و سایر اختلالات درونی

(. 1012پذیر سازند )یاگیت، کیلیک، گیوزای یاگیت و کلیک، آسیب

 بینیهای انجام شده در دو دهه گذشته همگی درباره عوامل پیشپژوهش

ک های هیجانی و رفتاری کودرفتارهای والدینی بر روی توانایی کننده این

های والدینی مطالعات چندانی صورت بوده است و در مورد تأثیر واکنش

تری نسبت (. والدینی که باورهای قوی1012نگرفته است )ورنوسی و پیپی، 

به ارزش هیجان منفی دارند، بیشتر هیجانات منفی کودک را تشویق 

از و سکه والدینی که هیجان را به عنوان تمایل مشکلحالی کنند درمی

بینند تمایل به انکار، نادیده گرفتن یا کوچک کردن هیجان خطرناک می

گذاری هیجانات از سوی والدین عامل کودک دارند. لذا ادراک و ارزش

 (.1012؛ پالا و لویس، 1012شود )لیری، مؤثری شناخته می

دارند که الگوهای تعاملی مثبت همچون گوش میهای پیشین ابراز پژوهش

سازی به جای انتقاد و دادن فعال، تماس چشمی، همدلی، تصریح و خلاصه

ر تواند در بهبود تعامل والدین با کودکان مؤثقطع کردن سخنان یکدیگر می

4. reaction to children negative emotions 
5. internalizing disorders 
6. externalizing disorders 
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 آبادی، کلانترهرمزی،؛ تختی، شفیع1012پیرسون و همکاران، باشد )مک

به وسیله ایبرگ و براساس  2کودک - تعاملی والد (. درمان1012فرخی، 

( و 2101) 0(، دلبستگی بالبی2141) 1نظریه یادگیری اجتماعی پترسون

ت، ای بنا شده اسهای مختلف تقویتی طبق مدل درمانی دو مرحلهتکنیک

شان با گرمی و توجه و به شیوه دهد با کودکانکه به والدین آموزش می

؛ لوبی، 1010دماریز و هایر، -ه باشند )گرازیانو، راسگرانه تعامل داشتپاسخ

 (.1021گیلبرت، والن، تیلمن و براک، 

گونه اند چکودک را گذرانده، یاد گرفته - والدینی که درمان تعاملی والد

مقابله  آید،شان پیش میبا هیجاناتی که در پی رفتارهای مختل کودکان

کودک عمدتاً  - تعاملی والد(. در درمان 1021کنند )لوبی و همکاران، 

کودک، کاهش مشکلات  - اهدافی همچون بهبود کیفیت روابط والد

های والدینی شامل رفتاری و افزایش رفتارهای اجتماعی، افزایش مهارت

 شود )اتُول، لیونس وانضباط مثبت و کاهش استرس والدینی دنبال می

ودک ک - مثبت والد (. این درمان به وسیله تشویق تعاملات1012هیوگتون، 

باطی های انضطور باثبات باشند و تکنیککه چهو آموزش والدین به این

کند تا رفتارهای منفی آمیز را به کار گیرند، کمک میغیرخشونت

کودک شکسته شود )لوبی، دونوهیو، گیلبرت، تیلمان و  - ای والدچرخه

 (.1012براک، 

اکنش والدین به افسردگی و با اذعان به مطالب بالا، شناسایی نحوه و

گر، های روانی دیمداخلات مؤثر در سنین کودکی احتمال ابتلا به بیماری

و  دهد )کریمیومیر کودکان را کاهش میرفتار ناسازگارانه و حتی مرگ

(. با توجه به شیوع نسبتاً بالای مشکلات خلقی در 2014دشت بزرگی، 

ر انواده بر واکنش والدین و سایدوران کودکی و نیز تأثیر این اختلال در خ

(، لزوم اجرای این مطالعه مشخص 1021اعضای خانواده )ماش و ولف، 

کودک  - گردد. لذا این پژوهش با هدف با تعیین تأثیر درمان تعامل والدمی

محور بر نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان مبتلا به هیجان

 افسردگی انجام شد.

 

                                                           
1. parent-child interaction therapy 
2. Patterson 
3. Bowlby 

 روش
 مایشیآزاین پژوهش از نوع شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه کنترل است. تمامی پس - آزمونو کاربردی با طرح پیش

 سال مراجعه 0 – 5/5کودکان پسر مبتلا به اختلال افسردگی با دامنه سنی 

گیری )مرکز تخصصی کودک با جهت« شناخت نو»کننده به مرکز مشاوره 

 2011 -2000سازی شده کودکان( شهر اصفهان در سال درونیاختلالات 

جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند. لازم به ذکر است که تشخیص 

پزشک حاضر در مرکز و اختلال افسردگی در کودکان توسط روان

 0انیهای روالمللی اختلالبندی بینبراساس معیارهای تشخیصی طبقه

(5-DSM .انجام شد )گیری نمونه»این پژوهش، گیری در روش نمونه

سال  5/5الی  0این، از بین کودکان پسر با دامنه سنی بود. بنابر« 5هدفمند

شهر  «وشناخت ن»مرکز مشاوره کننده به مبتلا به اختلال افسردگی مراجعه

های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و نفر که ملاک 00اصفهان 

نفری گمارش شدند، و با توجه به  25روه مساوی به شیوه تصادفی در دو گ

های مداخلاتی به شیوه گروهی، در هر اینکه تعداد اعضای گروه در برنامه

نفر در نظر  25(، برای هر گروه 2011کند )دلاور، نفر کفایت می 25گروه 

 گرفته شد.

در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن 

و  هاصورت کلی به والدین آزمودنیها بهی و تحلیل دادهاطلاعات هویت

همچنین و مسئولین مرکز اطمینان لازم داده شد. پس از اخذ موافقت و 

و آزمون نیز دآزمون انجام شد و مرحله پسنامه شفاهی مرحله پیشرضایت

 هفته پس از خاتمه برنامه درمانی انجام گرفت.

گونه بود که ابتدا پژوهش از طریق یک فراخوان در مشاوره روش اجرا این

رسانی شد. براین اساس والدینی که به دلیل شهر اصفهان اطلاع« شناخت نو»

داشتن فرزند پسر مبتلا به افسردگی اعلام آمادگی کرده بودند، طبق 

های اخلاق در پژوهش جهت مشارکت در طرح پژوهش رضایت ملاک

یل کردند. در یک بازه زمانی یک ماهه بعد از تکمیل نامه آگاهانه را تکم

لیست احساسات کودکان پیش از دبستان و مصاحبه تشخیصی توسط چک

پزشک حاضر در مرکز و مشخص شدن والدین دارای فرزند پسر مبتلا روان

4 .  diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition (DSM-5) 
5. Purposeful sampling 
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گیری نفر براساس نمونه 00های ورود را دارا بودند، به افسردگی که ملاک

نفر( و گروه  25صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هدفمند انتخاب و به 

آزمون به عمل آمد. ها پیشنفر( جایگزین شدند و از آزمودنی 25کنترل )

جلسه و هر  2ماه و هر هفته  1جلسه، در بازه زمانی  20گروه آزمایش تحت 

های مرکز توسط متخصص آموزش دقیقه در یکی از اتاق 00مدت جلسه به

رنامه مداخلاتی این مطالعه براساس پروتکل درمانی لویی دریافت کردند. ب

( انجام شد. در این مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله 1024و همکاران )

درمانی دریافت نکرد و در لیست انتظار )انتظار درمان( قرار داده شدند تا 

ها نیز تحت برنامه در پایان برنامه درمانی و در صورت مؤثر بودن، آن

 2مذکور قرار بگیرند. خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول  درمانی

های آمار توصیفی، آزمون ها از روشارائه شده است. برای تحلیل داده

فزار اهای آمار پارامتریک و تحلیل کوواریانس چندمتغیری با نرمفرضپیش

SPSS  استفاد شد. 10نسخه

 

 (1122همکاران )رح لوبی و . خلاصه محتوای جلسات مداخله بر اساس ط2جدول 

 جلسات محتوا

 اول های فرزندپروریمصاحبه و ارزیابی و توضیح در خصوص این برنامه درمانی و توضیح اجمالی در خصوص سبک

 دوم به والدین که شامل: جایزه، انعکاس، تقلید، توصیف و اشتیاق هنگام بازی با کودک PRIDEهای تقویت با نام اختصاری آموزش مهارت

تاری مرکز بر توصیفات رفهای مشارکت فعال کودک در بازی و دادن نقش رهبری به کودک هنگام بازی و تمرور جلسه پیشین با فراهم کردن زمینه

 «انجام دادنی»های کید بر نقاط قوت والدین و همچنین آموزش مهارتکودک و تأ
 سوم

 چهارم «پرهیزی»های سازی مهارتناشی از الگوگیری از بزرگترها، ارائه و سرمشق گیری بسیاری از رفتارهای نامطلوبتوضیح چگونگی شکل

 پنجم این خصوص انی کودک و ارائه اطلاعات مکمل درثر و اجرای صحیح فرآیند محرومیت در صورت نافرمؤآموزش دستورالعمل م

 ششم های مشکلات باقیماندهحلرفتار کودک و درنهایت مرور راههای دیگر، بررسی فهرست ها به محیطدهی مهارتمرور جلسات پیشین، تعمیم

 هفتم گذاری واکنش هیجانی و تحمل احساسات شدید کودک(آموزش کودک )شناخت، فهم و تشخیص هیجان( و آموزش والد )نام

 هشتم های ابراز هیجان والدین و اهمیت الگوسازی و مهارت در تنظیم هیجاناتشناخت سبک

 نهم های منفی کودکثیر مثبت بر هیجانأهای تمهارتآموزش 

 دهم سازی به والد و کودکهای آرامآموزش مهارت

 یازدهم های رشد هیجانمهارت آموزش والدین در خصوص رشد هیجان و

 دوازدهم آموزش والدین برای هدایت هیجان کودک در کنترل خشم و ناامیدی

 سیزدهم کودک در هنگام بروز هیجان غم و احساس گناهآموزش والدین برای هدایت هیجان 

 چهاردهم آموزش والدین برای هدایت هیجانات کودک برای لذت بردن

 

 ب( ابزار

 در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

 10ل لیست شامچکلیست احساسات کودکان پیش از دبستان: این چک

ماده است که براساس گزارش والدین برای شناسایی کودکان مبتلا به 

لیست (. این چک1000افسردگی طراحی شده است )لوبی و همکاران، 

الا در این پردازد. نمرات ببیشتر به مشکلات مربوط به اختلال افسردگی می

بزار ا چک لیست نشانگر شدت بیشتر افسردگی است. این چک لیست یک

گیری کوتاه، معتبر و با حساسیت و ویژگی مناسب برای افسردگی اندازه

ماهه است. نتایج اعتباریابی این پرسشنامه براساس  00ماهه تا  00کودکان 

( بسیار CBCLهمبستگی بین این آزمون و نمرات سیاهه رفتاری آخنباخ )

 20ن ص بود( و اما نکته قابل توجه این بود که حساسیت و خا40/0خوب )

ستانی از دبماده از این چک لیست برای شناسایی افسردگی کودکان پیش

برتر بود. لازم به ذکر است همسانی درونی  CBCLماده مقیاس  200

و در باز آزمایی سه  60/0های این پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ ماده

ک این چاست. در مطالعه حاضر نیز ضریب الفای کرونباخ  66/0هفته بعد 

محاسبه شد. مقیاس  62/0بازازمایی آن به فاصله دو هفته  و 01/0لیست 

بار نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودک: این مقیاس نخستین

با شش زیر مقیاس  2110توسط فابس، ایزنبرگ، برونزواینگ، در سال 

توسط میرابل تجدیدنظر شد و یک زیر مقیاس  1025ساخته و در سال 

دهی مقیاس، یک ابزار خودگزارش ینا ه گرفتن به آن اضافه شد.نادید

است که رفتار والدین را در پاسخ به هیجانات منفی کودکان ارزیابی 
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 هایکند )مثل خشم، ترس و اضطراب(. همسانی درونی برای واکنشمی

 12/0و برای مادرها  10/0گر از طریق آلفای کرونباخ برای پدرها حمایت

گر از طریق آلفای کرونباخ های غیرحمایتونی برای واکنشو همسانی در

(. 1025است )هورل و همکاران،  41/0و مادرها  40/0برای پدرها 

نسب های روانسنجی آن در ایران توسط کوثری و اسماعیلیویژگی

(، بررسی و شش زیر مقیاس به دست آمد. نتایج عتباریابی این 2015)

های درونی در هر یک از زیر مقیاس پرسشنامه بر پایه روش همسانی

 له، کوچکن، تشویق، متمرکز بر هیجان یا مسأپریشانی، محروم کرد

 40/0، 40/0، 44/0 ،40/0، 40/0، 05/0شماری، نادیده گرفتن به ترتیب 

ه ترتیب ها باست و نتایج بازآزمایی پس از سه هفته در هریک از زیر مقیاس

است. همچنین، روایی این پرسشنامه  44/0، 40/0، 06/0، 120، 10/0، 11/0

لفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس محاسبه شده ؤاز طریق تحلیل م

و روایی ملاکی مطلوبی به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب الفای 

به دست  66/0و بازازمایی آن به فاصله دو هفته  64/0کرونباخ این ابزار 

 آمد.

 هایافته
ای همعیار( نمره واکنشدهد که میانگین )و انحرافمی نشان 1نتایج جدول 

( در مرحله 41/1)و  20/21های گروه آزمایش از گرایانه آزمودنیحمایت

آزمون بهبود یافته است. ( در مرحله پس60/1)و  25/10آزمون به پیش

معیار( نمره همچنین، نتایج حاکی از آن است که میانگین )و انحراف

)و  00/10های گروه آزمایش از گرایانه آزمودنیایتهای غیرحمواکنش

آزمون بهبود ( در مرحله پس00/1)و  20/10آزمون به پیش ( در مرحله10/1

 گرایانه وهای حمایتمعیار( واکنشیافته است. اما میانگین )و انحراف

گرایانه در والدین گروه کنترل از مرحله های غیرحمایتواکنش

د دهنآزمون تغییر قابل توجهی را نشان نمیپس آزمون به مرحلهپیش

معیار( نشان داد که میانگین )و انحراف 1(. همچنین، نتایج جدول 1)جدول 

( در 04/2)و  10/21های گروه آزمایش از نمره علائم افسردگی آزمودنی

آزمون بهبود یافته است. ( در مرحله پس55/2)و  50/4آزمون به مرحله پیش

معیار( علائم افسردگی گروه کنترل از مرحله )و انحرافاما میانگین 

آزمون تغییر قابل توجهی را نشان نداده است )به آزمون به مرحله پسپیش

 (.20/20در برابر  40/21ترتیب 

های گردآوری شده، تحلیل کواریانس بود که قبل از روش تحلیل داده

 سی نرمال بودنهای این تحلیل بررسی شد. برای برراجرای آن مفروضه

توزیع متغیرهای مشاهده شده در پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای 

بررسی نرمال بودن شامل کجی و کشیدگی استفاده شد که قدرمطلق 

 0ضریب کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش باید به ترتیب کمتر از 

باشد. در این پژوهش، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش  20و کمتر از 

بودند. بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای  20و کمتر از  0ه ترتیب کمتر از ب

ن ها با آزمون لویفرض همگنی واریانسپژوهش نرمال است. همچنین، پیش

باکس (. نتایج آزمون امP>05/0بررسی شد و مورد تأیید قرار گرفت )

- فرض دیگر این آزمون یعنی تساوی واریانسجهت بررسی پیش

(، و این P= 540/0و  F= 642/0کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود )

 کوواریانس - های واریانسبه معنای برقراری مفروضه تساوی ماتریس

 باشدمی

 

 های آزمایش و کنترل در مراحل مختلف سنجشهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهآماره. 1جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 والدین

 گرایانهحمایت واکنش
 25/10 ± 60/1 20/21 ± 41/1 نفر 25 آزمایش

 00/21 ± 20/1 10/21 ± 00/1 نفر 25 کنترل

 گرایانهغیرحمایت واکنش
 20/10 ± 00/1 00/10 ± 10/1 نفر 25 آزمایش

 00/15 ± 55/1 14/15 ± 00/1 نفر 25 کنترل

 افسردگی کودک
 50/4 ± 55/2 10/21 ± 04/2 نفر 25 آزمایش

 20/20 ± 16/2 40/21 ± 00/2 نفر 25 کنترل
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 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(3جدول 

 آماریتوان  ضریب تأثیر سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون

 000/2 660/0 000/0 66/16 006/0 لامبدای ویلکز

 

( F= 66/16 و P= 000/0) ویلکز لامبدای که است آن بیانگر 0 جدول نتایج

 زمونآپس نظر از کنترل و آزمایش گروه دو بین بنابراین. است معنادار

 براین .دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپیش کنترل با پژوهش متغیرهای

 متغیرهای از یکی در حداقل معناداری تفاوت که گفت توانمی اساس

 0/66 هک دهدمی نشان تأثیر ضریب و است شده ایجاد پژوهش مورد وابسته

 یجانه کودک - والد تعاملی درمان برنامه به مربوط گروه دو تفاوت درصد

 وانت و نمونه حجم کفایت بیانگر نیز 000/2 آماری توان. است بوده محور

 .است آزمون بالای

 بین اوتتف که است آن از حاکی چندمتغیره کوواریانس تحلیل هاییافته

 کودک نفیم هیجانات به واکنش والدین نحوه وابسته متغیر نمرات میانگین

 والد تعاملی درمان برنامه کننده دریافت گروه) گروهی عضویت برحسب

 این. باشدمی دارمعنا آزمونپس مرحله در( کنترل و محورهیجان کودک -

 برنامه، بنابراین. بود دارمعنا نیز کودکان افسردگی علائم متغیر برای تفاوت

 وهنح بهبود بر معناداری تأثیر محورهیجان کودک - والد تعاملی درمان

 و ستا داشته افسردگی علائم کاهش و منفی هیجانات به والدین واکنش

 علائم و درصد 00 با برابر منفی هیجانات به والدین واکنش بر آن اثر اندازه

 توجهقابل آن مقدار که، است بوده درصد 00 با برابر کودکان افسردگی

 کودک - والد تعاملی درمان برنامه که است آن گویای کلی نتیجه. باشدمی

 .(0 جدول) است بوده اثربخش پژوهش متغیرهای بر محورهیجان

 

 آزمون متغیرهای وابسته. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره در پس4جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر SS df F P منبع تغییرات متغیرهای وابسته

 علائم افسردگی
 041/0 124/0 016/0 105/22 2 602/210 آزمونپیش

 000/2 006/0 000/0 000/10 2 101/254 گروه

 نحوه واکنش والدین
 026/0 211/0 000/0 522/1 2 002/12 آزمونپیش

 155/0 006/0 002/0 000/20 2 104/00 گروه

 

 یریگجهینت و بحث
محور کودک هیجان - این پژوهش با هدف تعیین تأثیر درمان تعاملی والد

نجام ا واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان مبتلا به افسردگیبر نحوه 

نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( نشان  شد.

 واکنشبر بهبود نمرات محور کودک هیجان - داد که درمان تعاملی والد

ر آزمون تأثیدر مرحله پس گرایانهواکنش غیرحمایتو  گرایانهحمایت

این یافته از مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات معناداری داشته است. 

؛ یاگیت، کیلیک، گیوزای یاگیت و 1012پیشین مانند والن و همکاران، 

 1012؛ پالا و لویس، 1012؛ لیری، 1012؛ ورنوسی و پیپی، 1012کلیک، 

پیرسون، وولف، ؛ مک1012 ، دویران، تورکمن، اوکتای و ساله،هالفون

 ؛ گرازیانو، راس1012شافر، گراویس و همکاران، نیستور، فرایزر، مسینگ

 بود. 1021؛ لوبی، گیلبرت، والن، تیلمن و براک، 1010دماریز و هایر،  -

( 1021گمباک، کراین، وب، گاردنر، کامپل، اسوان و همکاران ) - زایمر

کودک  - ه درمان تعاملی والدنیز همسو با یافته حاضر نشان دادند ک

محور بر نحوه واکنش والدین به هیجانات منفی کودکان اثر مثبت هیجان

دارد. اثربخشی این روش درمانی و بهبود نحوه واکنش والدین به هیجانات 

توان ناشی از دلایل زیر دانست: بسیاری از مشکلات منفی کودکان را می

شوند و عوامل ه فراگرفته میسازی شده در محیط طبیعی خانواددرون

اند. بنابراین، آموزش ها نیز در همین محیط واقع شدهنگهدارنده آن

کودک به والدین از جمله مادرانی که  - های تعاملی صحیح والدروش

گذرانند، بیشترین تأثیر را بر نحوه این بیشترین زمان را با کودک می

ها ای نامناسب را در آنها خواهد داشت و احتمال کاهش رفتارهواکنش

 افزایش خواهد داد.

( نشان دادند که تأمین یک محیط 2010نیا و همکاران )از سوی دیگر، شاکه

روانی و عاطفی ایمن برای کودکان مبتلا به افسردگی و دادن فرصت ابراز 
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ها علاوه بر اینکه میزان تعامل اجتماعی کودکان پسر مبتلا به وجود به آن

تواند بر کاهش نشانگان جسمانی و بخشد، میبود میافسردگی را به

شناختی افسردگی کودکان نیز اثرات مثبتی داشته باشد. عباسی و 

( نیز نشان دادند که بهبود مهارت فرزندپروری والدین 2011دوست )نشاط

منجر به افزایش تعامل سازنده بین والد و کودک شده و در نتیجه کودک 

رشد هیجانات بهبود نشان داده و اختلال رفتار  پذیری واز نظر مسئولیت

 ای وی کاهش چشمگیری نشان داده است.مقابله

که شود: اول ایندر تبیین یافته پژوهش حاضر چندین مبحث مطرح می

است که در خط اول محور، درمانی کودک هیجان - درمان تعاملی والد

ازی سلات درونشناختی برای کاهش و پیشگیری از اختلاهای رواندرمان

شده از جمله افسردگی کودکان قرار دارد و این درمان با آموزش ماهیت 

ا به کند تانواع افسردگی و درک آن توسط والدین، به والدین کمک می

که، در این درمان به نقش این نوعی متخصص کودک شوند، دوم

یندهای فرزندپروری در افسردگی کودکان و مشکلات رفتاری و فرآ

ا از هایی رها توجه بسیار شده است. بدین منظور، والدین مهارتهیجانی آن

قبیل اختصاص دادن زمانی خاص برای بازی با کودکان به دلیل امنیت دادن 

کودک، توجه مثبت والدین برای رفتارهای خود و شجاعانه  - به رابطه والد

رفتن ده گکودک، استفاده از تشویق و پاداش برای رفتارهای خوب، نادی

رفتار منفی و بد کودکان و استفاده از تنبیه و تنظیم محدودیت در صورت 

ه که حضور والدین به ویژگیرند. سوم اینتکرار رفتارهای منفی فرا می

مادران در جلسات درمانی نقش مهمی در کاهش علائم افسردگی ایفا 

زش کند؛ زیرا مادران در این جلسات موقعیت بهتری را برای آمومی

های انطباقی به کودکان خود دارند. این آموزش معمولاً زمانی تحقق پاسخ

یابد که والدین ترس و افسردگی کودکان را بفهمند و برای کنارآمدن می

 زای کودکان راهکارهای مؤثری را بیاموزند.های افسردگیبا وضعیت

و های این پژوهش محدود نمودن نمونه به جنس مذکر از جمله محدودیت

نداشتن دوره پیگیری بود. همچنین، از ابزارهای خودگزارشی برای 

دهی تواند موجب سوگیری در پاسخها استفاده شد که میگردآوری داده

ها و نیز مراکزی که به شود در مهدکودکها شود. پیشنهاد میآزمودنی

نحوی با بهداشت روان کودکان سروکار دارند، جلسات گروهی درمان 

محور برای والدین و کودکان برگزار شود و کودک هیجان - لدتعاملی وا

های مرتبط با آن برای کمک به وضعیت روانی این برنامه و تکنیک

کودکان و ارتقای مهارت والدین، علاوه بر والدین به مربیان مهدها نیز 

 آموزش داده شود.

 یاخلاق ملاحضات
در  از رساله دکتری نویسنده اولن مقاله برگرفته ای :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

همدان  ناسیاجتماعی دانشگاه بوعلیشناسی عمومی از دانشکده اقتصاد و علومرشته روان

باشد، که مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش از سوی دانشگاه مذکور مورد تأیید و می

 شکنندگان آگاهانه و داوطلبانه در پژوهصادر شده است. لازم به ذکر است مشارکت

 مشارکت نمودند و برای مشارکت کودکان اجازه انجام تحقیق از والدین گرفته شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حامی مالی می حامی مالی:

نویسنده اول، پژوهشگر اصلی این پژوهش، نویسنده  نقش هر یک از نویسندگان:

 باشند.اساتید مشاور میدوم، استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم، 

 نمایند.گونه تضاد منافعی را اعلام نمینویسندگان در این پژوهش هیچ تضاد منافع:

کننده در این پژوهش و همچنین، مسئولین از تمامی والدین شرکت: تشکر و قدردانی

شهر شهر اصفهان که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، « شناخت نو»مرکز مشاوره 

 کنیم.یمانه تشکر میصم

  



 کارانو هم فاطمی الساداتعظیمه ...                                     کودکان منفی هیجانات به والدین واکنش نحوه بر محورهیجان کودک - والد تعامل درمان تأثیر 

2110 

ماهنامه علوم روانشناختی،
 

دوره 
12

، شماره
220

، تابستان)شهریور( 
2002

 

 

References 

AkbariNia M, Manshaei G R, Yanousefi S. Effectiveness 

of child - centered mindfulness therapy on the 

depression and anxiety of children with cancer after 

drug therapy. Psychological sciences. 2019; 18 

(76): 431-439(Persian) [Link] 

Areshtanab, H.N., Fathollahpour, F., Bostanabad, M.A., 

Ebrahimi, H., Hosseinzadeh, M., & Fooladi, M.M. 

(2021). Internet gaming disorder and its relationship 

with behavioral disorder and mother’s parenting 

styles in primary school students according to 

gender in Iran. BMC psychology, 9(1), 1-7. [Link] 

Abbasi, Neshat Doost, Hamid Taher, & Agham 

Mohammadian Sharabaf. (2010). The effectiveness 

of parent-child interaction therapy in reducing the 

symptoms of separation anxiety disorder. Clinical 

Psychology, 2 (2), 47-57. 

Abbasi, M., & NeshatDoost H.T. (2013). Effectiveness of 

Parent-Child Interaction Therapy on Reduction of 

Symptoms in Oppositional Defiant Disorder. 

Jounal of Clinical Psychology, 5(3), 59-67. 

(Persian) [Link] 

Ershadi Manesh S. A controlled comparison of the 

efficacy of creative problem solving therapy and 

cognitive behavioral therapy in adolescent 

'depression. Psychological sciences. 2021; 20 (100): 

485-501(Persian) [Link] 

Graziano, PA, Ros-Demarize, R & Hare, MM. (2020). 

Condensing Parent Training: A Randomized Trial 

Comparing the Efficacy of a Briefer, More Intensive 

Version of Parent-Child Interaction Therapy (I-

PCIT). J Consult Clin Psychol, 88(7), 669-679. 

[Link] 

Halfon, S., Doyran, M., Türkmen, B., Oktay, E.A., & 

Salah, A.A. (2021). Multimodal affect analysis of 

psychodynamic play therapy. Psychotherapy 

Research, 31(3), 313-328. [Link] 

Kohlhoff, J., Morgan, S., Briggs, N., Egan, R., & Niec, L. 

(2021). Parent–Child Interaction Therapy with 

Toddlers: A Community-based Randomized 

Controlled Trial with Children Aged 14-24 Months. 

Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 

50(3), 411-426. [Link] 

Kim, C.H., Kim, K.M., Chang, M.Y., & Jung, H. (2021). 

Relationship between Smartphone Addiction and 

Sensory Processing Ability of Preschool Children. 

The Journal of Korean Academy of Sensory 

Integration, 19(2), 1-11. [Link] 

Luby, J. L., Barch, D. M., Whalen, D., Tillman, R., & 

Freedland, K. E. (2018). A randomized controlled 

trial of parent-child psychotherapy targeting 

emotion development for 

earlychildhooddepression. American Journal of 

Psychiatry, 175(11), 1102-1110. [Link] 

Luby, J., Donohue, M.R., Gilbert, K., Tillman, R., & 

Barch, D.M. (2021). Sustained remission of child 

depression despite drift in parent emotion 

management skills 18 weeks following Parent Child 

Interaction Therapy: emotion development. 

European child & adolescent psychiatry, 30(3), 

369-379. [Link] 

Luby, J.L., Gilbert, K., Whalen, D., Tillman, R., & Barch, 

D.M. (2019). The Differential Contribution of the 

Components of Parent-Child Interaction Therapy 

Emotion Development for Treatment of Preschool 

Depression. Journal of the American Academy of 

Child & Adolescent Psychiatry. [Link] 

Leary, M.R. (2021). Emotional reactions to threats to 

acceptance and belonging: a retrospective look at 

the big picture. Australian Journal of Psychology, 

73(1), 4-11. [Link] 

Laganière, C., Kenny, S., Gaudreau, H., Pokhvisneva, I., 

Bouvette-Turcot, A.A., Meaney, M., & Pennestri, 

M.H. (2021). 597 Sleep Bruxism in Preschool 

Children: Associations with Emotional-Behavioral 

Problems. Sleep, 44(Supplement_2), A235-A235. 

[Link] 

MacPherson, H. A., Wolff, J., Nestor, B., Frazier, E., 

Massing-Schaffer, M., Graves, H., & et al. (2021). 

Parental monitoring predicts depressive symptom 

and suicidal ideation outcomes in adolescents being 

treated for co-occurring substance use and 

psychiatric disorders. Journal of Affective 

Disorders, 284, 190-198. [Link] 

Morken, I.S., Viddal, K.R., Ranum, B., & Wichstrøm, L. 

(2021). Depression from preschool to adolescence–

five faces of stability. Journal of Child Psychology 

and Psychiatry, 62(8), 1000-1009. [Link] 

Mokhtari, M., Dortaj, F., Delavar, A., & Haji Alizadeh, K. 

(2020). Developing a Treatment Package based on 

Parent-Child Interaction and Evaluating its Effects 

on School Anxiety in Female Students. MEJDS, 

10(1). 103-109. (Persian) [Link] 

Niec LN, Barnett ML, Prewett MS, Shanley Chatham JR. 

(2016). Group parent-child interaction therapy: A 

randomized control trial for the treatment of 

conduct problems in young children. J Consult Clin 

Psychol, 84(8), 682-698. [Link] 

O'Toole, C., Lyons, R., & Houghton, C. (2021). A 

Qualitative Evidence Synthesis of Parental 

Experiences and Perceptions of Parent–Child 

http://psychologicalscience.ir/article-1-271-fa.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34311789/
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2136.html?lang=en
http://psychologicalscience.ir/article-1-1264-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graziano%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32352803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ros-Demarize%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32352803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hare%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32352803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=32352803
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352803/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33148118/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32078379/
https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO202131942152945.page
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.18030321
https://profiles.wustl.edu/en/publications/sustained-remission-of-child-depression-despite-drift-in-parent-e
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31376501/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00049530.2021.1883410
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2982742/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33607509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33242346/
https://jdisabilstud.org/article-1-1473-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27018531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27018531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27018531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27018531/


 کارانو هم فاطمی الساداتعظیمه ...                                     کودکان منفی هیجانات به والدین واکنش نحوه بر محورهیجان کودک - والد تعامل درمان تأثیر 

 

2116 

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
ره 

دو
12

ره
ما

 ش
،

22
0

ر( 
یو

هر
)ش

ان
ست

 تاب
،

20
02

 

 

Interaction Therapy for Preschool Children With 

Communication Difficulties. Journal of Speech, 

Language, and Hearing Research, 64(8), 3159-

3185. [Link] 

Pala, F.C., & Lewis, C. (2021). Do preschoolers grasp the 

importance of regulating emotional expression?. 

European Journal of Developmental Psychology, 

18(4), 494-519. [Link] 

Parladé, M. V., Weinstein, A., Garcia, D., Rowley, A. M., 

Ginn, N. C., & Jent, J. F. (2020). Parent–Child 

Interaction Therapy for children with autism 

spectrum disorder and a.matched. case. 

controsample. Autism, 24(1), 160-176. 

Sorcher, L.K., Goldstein, B.L., Finsaas, M.C., Carlson, 

G.A., Klein, D.N., & Dougherty, L.R. (2021). 

Preschool irritability predicts adolescent 

psychopathology and functional impairment: A 12-

year prospective study. Journal of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry. [Link] 

Shakeniya, F., Behrouz, B., Kajbaf, M.B., & Behamin, G. 

(2013). Therapy Approach on Depressive 

Symptoms and Quality of Attachment of Primary 

School Boys. Knowledge & Research in Applied 

Psychology, 14(3), 22-31. (Persian) [Link] 

Takhti, Shafiabadi, Kalantar Hormozi, Atosa, Farrokhi, & 

Noor Ali. (2021). The effectiveness of a parent-

child interaction intervention program based on 

emotion coaching on the symptoms of separation 

anxiety disorder in children. Journal of 

Psychological Sciences, 19 (95), 1423-1437. 

(Persian) [Link] 

Talebpour, Nisi, Abdolkazem, Mehrabizadeh Artist, 

Shahni Yilagh, Manijeh, & Basaknejad. (2013). The 

effectiveness of group therapy of parent-child 

interaction on reducing the symptoms of students' 

separation anxiety disorder. Journal of 

Psychological Achievements, 20 (1), 61-78. 

Thomas, R., & Zimmer-Gembeck, M. J. (2007). 

Behavioral outcomes of parent-child interaction 

therapy and Triple P—Positive Parenting Program: 

A review and meta-analysis. Journal of abnormal 

child psychology, 35(3), 475-495. 

Veronese, G., & Pepe, A. (2021). Measuring traumatic 

reactions in Palestinian children: a psychometric 

assessment of the Children Revised Impact of Event 

Scale-Arabic Version (CRIES-13A). Child 

Psychiatry & Human Development, 1-11. [Link] 

Whalen, D.J., Gilbert, K.E., & Luby, J.L. (2021). Changes 

in self‐reported and observed parenting following a 

randomized control trial of parent–child interaction 

therapy for the treatment of preschool depression. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 62(1), 

86-96. [Link] 

Wesselhoeft, R., Davidsen, K., Sibbersen, C., Kyhl, H., 

Talati, A., Andersen, M. S., & Bilenberg, N. (2021). 

Maternal prenatal stress and postnatal depressive 

symptoms: discrepancy between mother and teacher 

reports of toddler psychological problems. Social 

psychiatry and psychiatric epidemiology, 56(4), 

559-570. [Link] 

Yiğit, İ., Kılıç, H., Guzey Yiğit, M., & Çelik, C. (2021). 

Emotional and physical maltreatment, early 

maladaptive schemas, and internalizing disorders in 

adolescents: A multi-group path model of clinical 

and non-clinical samples. Current Psychology, 

40(3), 1356-1366. [Link] 

Zimmer-Gembeck, M.J., Kerin, J.L., Webb, H.J., Gardner, 

A.A., Campbell, S.M., Swan, K., & et al. (2019). 

Improved Perceptions of Emotion Regulation and 

Reflective Functioning in Parents: Two Additional 

Positive Outcomes of Parent-Child Interaction 

Therapy. Behav Ther, 50(2), 340-352. [Link] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34289311/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17405629.2020.1814251
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(21)01360-5/fulltext
file:///C:/Users/Downloads/33413925303.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-760-fa.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33385256/
https://psycnet.apa.org/record/2020-39250-001
https://portal.findresearcher.sdu.dk/en/publications/maternal-prenatal-stress-and-postnatal-depressive-symptoms-discre
https://www.researchgate.net/publication/329044193_Emotional_and_physical_maltreatment_early_maladaptive_schemas_and_internalizing_disorders_in_adolescents_a_multi-group_path_model_of_clinical_and_non-clinical_samples
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30824250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30824250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30824250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30824250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30824250/

